
Schadensmeldung 
gem. der Jagdhundebeihilfenordnung 2010  
des OÖ. Landesjagdverbandes

OÖ Landesjagdverband, Hohenbrunn 1, 4490 St. Florian, Telefon: 07224/20083, Telefax: 07224/20083-15, E-Mail: office@ooeljv.at

Revierpächter:	  ja   nein
Ausgangsberechtigter:	  ja   nein 
Revierloser Jäger:	  ja   nein

Unterschrift des Eigentümers

Die vorstehenden Angaben entsprechen der Wahrheit. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Leistungen aus dem Hundefonds rückerstattet werden müssen, wenn eine allfällige 
Zahlung aus der Haftpflichtversicherung geleistet wurde.

A) Verlustmeldung: Genaue Schilderung des Herganges mit Datum, Uhrzeit, Zeugen, Gendarmerieposten usw. Der Verlust ist die Folge eines Ereignisses, das während 
nachstehend geschilderter Jagdausübung/Ausbildung eingetreten ist:

B) Krankheits-Unfallmeldung: Vom Tierarzt auszufüllen. Genaue allgemeinverständliche Beschreibung der Krankheit und deren Behandlung mit Zeitangaben (für ein und 
denselben Behandlungsfall wird nur einmal teilweiser Kostenersatz geleistet). Der Behandlungsfall ist die Folge eines Jagd-/Ausbildungs-Einsatzes:

BICIBAN

Bankverbindung

An den Bezirkshundereferenten Beilagen:
 A hnentafel (nur bei Todesfall)
  Prüfungszeugnis
  Tierarztrechnung
 G endarmeriebestätigung
  Impfzeugnis

Eigentümer des Hundes

Ist der Eigentümer nicht der Halter des Hundes, so dessen Anschrift

Name des Hundes lt. Abstammungsnachweis

Gültige Jagdkarte – Mitgliedsnummer LJV

Wurde ein entsprechender Vorsorgeimpfschutz nachgewiesen?   ja   nein   nicht möglich

Unterschrift des TierarztesTierarztkosten

Ort

Datum

Datum

geworfen am ÖHZB-Nr. Chip-Nr.

E-Mail

Anschrift Telefon

Bezirk

Rasse



OÖ Landesjagdverband, Hohenbrunn 1, 4490 St. Florian, Telefon: 07224/20083, Telefax: 07224/20083-15, E-Mail: office@ooeljv.at

Bestätigung des Bezirkshundereferenten: 

Prüfungsvermerk des Landeshundereferenten: 

Ich bestätige, dass umseits angeführter Jagdhund bei mir als geprüfter/sich in Ausbildung befindli-
cher Jagdhund des folgenden Reviers gemeldet ist.

Auszuzahlender Betrag:	E ntschädigung bei Verlust:	 €

	 Tierarztkosten:	 €

Name und Anschrift des Jagdleiters jenes Revieres, in dem sich der Schadensfall ereignet hat, sowie dessen Bestätigung über den Sachverhalt und die Tatsache, dass der 
Schadensfall die Folge eines Jagdeinsatzes/einer Ausbildungsarbeit ist.

Prüfung gemäß Art. 5 Brauchbarkeitsprüfungsordnung i. d. g. F.:

Unterschrift des Jagdleiters

Bezirk

Revier Jahr

Sonstige Mitteilungen: 

Anmerkung: 

Anmerkung: 

Unterschrift des Bezirkshundereferenten

Unterschrift des Landeshundereferenten

Datum

Überwiesen am

Datum

Beleg-Nr.
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